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HIV e Leishmaniose tegumentar americana no estado de Sergipe: um estudo
do espectro disseminado da coinfec¢do

Em pacientes co-infectados por HIV, a Leishmaniose tegumentar americana (LTA) comumente se torna disseminada, além de apresentar manifestagdes atipicas e mais graves, devido a
imunossupressdo. Nestes pacientes, a doenga é caracterizada por multiplas lesdes atipicas infestadas por parasitos, acometendo varios segmentos corporais, e ma resposta ao tratamento
padrdo, com alta taxa de recidiva. O presente estudo elucida uma descrigdo de caso admitido no Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE), com andlise de diagnéstico e conduta baseada na
literatura referente a coinfecgdo LTA-HIV. Trata-se de J.B.A., 34 anos, sexo masculino, HIV positivo e com diagndstico anterior de Tuberculose pulmonar, em uso regular de terapia
antirretroviral e COXCIP, admitido no HUSE em 2018 com tosse produtiva, secre¢do amarelada, febre didria e dispneia aos esforgos ha 2 semanas. Apresentava lesdes maculares
hipercromicas em face e tlcero-crostosas de bordas elevadas com variados tamanhos em membros superiores e tronco, diagnosticadas LTA via bidpsia das lesdes ap6s negativagdo do teste
sorolégico rk39 por imunossupressdo. Negava uso regular de profilaxias para pneumocistose e micobactérias. Iniciou-se antibioticoterapia e cateter nasal de 02. Supde-se, portanto, que o
desvio da resposta celular tipo Th1 para a humoral tipo Th2 no portador de HIV seja favoravel a disseminagdo de organismos intracelulares como a leishmania. Entretanto, esse
comportamento clinico-imunoldgico da coinfecgdo é pouco descrito na literatura. Ainda assim, J.B.A. apresentou excelente resposta terapéutica ao uso de Anfotericina Lipossomal. O relato
desse caso alerta para o espectro clinico da coinfecgdo e para uma opgdo de tratamento vidvel, sobretudo em Sergipe, cuja expansdo epidemioldgica das doengas é evidente.
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HIV and American cutaneous leishmaniasis in the state of Sergipe: a study of
the dissemination spectrum of co-infection

In patients co-infected with HIV, American cutaneous leishmaniasis (ATL) commonly becomes widespread, in addition to presenting atypical and more severe manifestations due to
immunosuppression. In these patients, the disease is characterized by multiple atypical lesions infested by parasites, affecting various body segments, and poor response to standard
treatment, with a high rate of recurrence. The present study elucidates a description of a case admitted to the Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE), with diagnostic and conduct
analysis based on the literature referring to LTA-HIV co-infection. It is a JBA, 34 years old, male, HIV positive and with a previous diagnosis of pulmonary tuberculosis, in regular use of
antiretroviral therapy and COXCIP, admitted to HUSE in 2018 with productive cough, yellowish discharge, daily fever and dyspnea on exertion for a long time. 2 weeks. He had
hyperchromic macular lesions on the face and crusted ulcers with elevated edges of varying sizes in the upper limbs and trunk, diagnosed with ACL via biopsy of the lesions after negative
serological test rk39 by immunosuppression. He denied regular use of prophylaxis for pneumocystosis and mycobacteria. Antibiotic therapy and a nasal O2 catheter were started. It is
assumed, therefore, that the deviation from the Th1 cell response to the humoral Th2 type response in HIV patients is favorable to the spread of intracellular organisms such as leishmania.
However, this clinical-immunological behavior of co-infection is poorly described in the literature. Still, J.B.A. showed an excellent therapeutic response to the use of liposomal
amphotericin. The report of this case alerts to the clinical spectrum of co-infection and to a viable treatment option, especially in Sergipe, whose epidemiological expansion of diseases is
evident.
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INTRODUGAO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) se apresenta clinicamente sob 4 formas distintas da
doenca: leishmaniose cutanea, leishmaniose mucosa, leishmaniose disseminada e leishmaniose cutanea
difusa. A leishmaniose cutanea, a leishmaniose mucosa e a leishmaniose disseminada no Nordeste
brasileiro sdao causadas, principalmente, pela L. braziliensis; e a leishmaniose difusa, pela L. amazonensis.

O primeiro caso de coinfeccdo Leishmania-HIV foi descrito em 1985, no sul da Europa, e
atualmente, ha registro de sua presenca em 35 paises. A experiéncia mundial, especialmente a europeia,
evidencia aumento importante do nimero de casos de coinfec¢cdo nesta década, levando a modificacdes na
historia natural das leishmanioses. Estudos em modelos experimentais de leishmaniose demonstraram que
a resposta Th1 ou tipo 1, associada a producdo de IL-2, IFN-y e TNF-a, estd ligada a resisténcia ao patégeno
e cura espontanea da lesdo, enquanto que a resposta tipo 2, caracterizada pela produgdo de IL-4 e IL-5,
estd associada a susceptibilidade a infecg¢do e proliferagao do parasita.

Na leishmaniose cutanea e leishmaniose mucosa, existe uma forte resposta tipo 1, o que controla a
multiplicacdo do parasita, porém hd lesdo tecidual. Enquanto que, na leishmaniose disseminada e na
leishmaniose cutdnea difusa, a diminuicdo ou auséncia de resposta tipo 1 favorece a multiplicagdo e
disseminacao da leishmania.

A infeccdo pelo HIV-1 caracteriza-se pela redugao progressiva e continua dos linfécitos T CD4+,
principal alvo do virus, em auséncia de cART. Os linfécitos T CD4+ desempenham um papel importante na
resposta imune contra o HIV-1 e contribuem para o controle das infec¢bes virais de um modo geral, pela
inducdo e/ou manutencdo da resposta dos linfécitos T CD8+, linfécitos B e macréfagos, e/ou ainda pela
mediacao direta de suas fung¢des efetoras antivirais, como a producdo de citocinas e, eventualmente, por
atividade citotdxica. Nesse viés, a coinfeccdo estabelece um ambiente desestruturado de células T CD4+,
impactando no controle da replicacdo da leishmania tegumentar e em sua contencdo ao sitio de infeccdo
primaria, o que aumenta muito o risco de sua forma disseminada.

Portanto, em pacientes co-infectados por HIV, a Leishmaniose tegumentar americana (LTA)
comumente se torna disseminada, além de apresentar manifesta¢des atipicas e mais graves, devido a
imunossupressao. Nestes pacientes, a doenga é caracterizada por multiplas lesdes atipicas infestadas por
parasitos, acometendo varios segmentos corporais, € ma resposta ao tratamento padrao, com alta taxa de

recidiva.

METODOLOGIA

O presente estudo elucida uma descricdo de caso admitido no Hospital de Urgéncias de Sergipe
(HUSE), com analise de diagndstico e conduta baseada na literatura referente a coinfecgdo LTA-HIV em seu

aspecto de disseminacao.
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J.B.A., 34 anos, sexo masculino, HIV positivo e com diagndstico anterior de Tuberculose pulmonar,
em uso regular de terapia antirretroviral e COXCIP. Foi admitido no Hospital de Urgéncias de Sergipe
(HUSE) em 01 de outubro de 2018 (D1) com febre, dor tordcica ventilatério dependente, tosse seca e
dispneia. Negava uso regular de profilaxias para pneumocistose e micobactérias. Apresentou também
lesGes maculares hipercromicas ulcero-crostosas em face, com bordas elevadas e variados tamanhos em
membros superiores e tronco. Bidpsia das lesGes, apds negativacdo do teste soroldgico rk39 por
imunossupressao, confirmou LT disseminada.

No D2, ao exame fisico, apresentava-se com estado geral regular (REG), licido, orientado no tempo e
espaco, emagrecido, hipocorado (++/4+) e eupneico. Ausculta respiratéria com murmdario vesicular (MV)
presente em ambos hemitérax e com crepitacdo em apice pulmonar esquerdo. Foi solicitada a radiografia
de tdérax, que evidenciou opacidade heterogénea em dois tercos do pulmdo esquerdo e opacidade
homogénea em apice pulmonar esquerdo. Aos exames laboratoriais, demonstrava anemia (Hb de 10,1
g/dL), linfopenia (Linfécitos de 439,8/mm?3) como principais alteragdes.

Apds a avaliagdo, instituiu-se tratamento para pneumonia bacteriana e pneumocistose com
Cefepime 2g por via endovenosa (EV) de 12 em 12 horas, 03 ampolas de Bactrim mais 300 ml de soro
glicosado a 5% por EV de 6 em 6 horas e Azitromicina 500mg por via oral (VO) na segunda, quarta e sexta-
feira. Nos subsequentes, evoluiu temporariamente com melhora da dispneia e da dor toracica, além do
desaparecimento dos ruidos adventicios em apice pulmonar.

No D6, porém, retomou o quadro de dispneia aos esforcos, concomitantemente a uma piora
laboratorial, com houve piora da febre, tendo pico febril no D8. Novos exames laboratoriais foram
solicitados, havendo queda nos niveis de hemoglobina para 9,5 g/dL e discreta melhora, apesar da
permanéncia da linfopenia (447/mm3) e exame radiogréfico sem alteracdes. Prescreveu-se Amitriptilina 25
mg a noite e o transferiram para enfermaria.

Na admissdo na enfermaria (D9), referiu febre continua, cefaleia, astenia e dispneia aos esfor¢os. Ao
exame a beira do leito, REG, frequéncia cardiaca de 129 bpm, febre alta (38.8 2C), 94% de saturacdo de O,
em ar ambiente, hipocorado (+/4+) e ausculta pulmonar com murmurio vesicular presente em ambos
hemitérax e com presenga de roncos em hemitérax esquerdo. Ausculta cardiaca, exame do abdome e de
extremidades sem alteragées. No D10, houve piora do quadro, com dor tordcica ventilatério depende,
tosse produtiva com secrecdo amarelada e epigastralgia. Aos exames laboratoriais, apresentou pela
primeira vez no periodo de internacdo leucocitose com 12900 céls/mm?3 e leve aumento na quantidade de
linfocitos (563,7/mm?3), associados a alcalose metabdlica evidenciada pela gasometria (pH=7,48 e
HCO03=28,7). Devido a essa piora, solicitou-se pesquisa de BAAR, curva térmica de 4 em 4 horas e
tomografia computadorizada sem contraste. Além disso, acrescentaram Vancomicina 1g EV de 12 em 12
horas a antibioticoterapia e iniciaram suporte ventilatdrio através de O, por cateter nasal.

Houve boa resposta terapéutica, resultando em uma evolu¢cdo de melhora do quadro respiratério,
sem disturbios hemodinamicos e com remissao das lesGes cutaneas. No décimo sexto dia ao receber alta,
foi referenciado ao Centro de Especialidades Médicas de Aracaju (Cemar) para realizar acompanhamento
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com um médico infectologista, dando continuidade ao tratamento com COXCIP, Bactrim, Azitromicina e
antirretrovirais.

A Leishmaniose cutdnea disseminada (LCD) é uma forma extremamente rara de apresentacdo da
infeccdo por leishmania, tendo um fendtipo bastante semelhante entre pacientes imunocompetentes e
pacientes com coinfec¢do HIV-Leishmania. Geralmente, nos pacientes coinfectados, a contagem CD4 é
muito baixa (inferior a 200 céls/mm?3) e o teste soroldgico negativo, sendo a principal diferenca em relagdo
aos pacientes sem imunossupressao. No paciente do relato, apesar do padrao esperado de reatividade
negativa e bicitopenia relacionado a infec¢do, ndo havia linfopenia a nivel esperado para infecgbes
oportunistas com o nivel de gravidade da LCD, com resultados entre 439 e 564 células durante o seu

periodo de internamento.

CONCLUSOES

Supde-se que o desvio da resposta celular tipo Thl para a humoral tipo Th2 no portador de HIV seja
favordvel a disseminacdo de organismos intracelulares como a leishmania. Entretanto, esse
comportamento clinico-imunolégico da coinfec¢do é pouco descrito na literatura. Ainda assim, J.B.A.
apresentou excelente resposta terapéutica ao uso de Anfotericina Lipossomal. O relato desse caso alerta
para o espectro clinico da coinfec¢do e para uma op¢do de tratamento vidvel, sobretudo em Sergipe, cuja

expansao epidemioldgica das doencas é evidente.
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